Wolff-Parkinson-White症候群における副伝導路の部位診断に関する臨床的研究 by 伴登 宏行
776 金沢大学十全医学会雑誌 第99巻 第 5号 776－ 792く1990I
W olff－Parkin son － White 症候群に お け る副伝導路の
部 位 診 断 に 関 す る 臨 床 的 研 究
金沢大学医学部外科学第 一 講座 く主任 こ 岩 喬教授I
伴 登 宏 行
く平成 2年 7月31日受付コ
W olff．Pa rkin s o n－ Wh iteくWP Wl症候群 に 対す る副伝導路切断術 の術前副伝導路局在部位診断 と
して12誘導心電図くele ctr o c a rdiogr a m， E C Gl， 体表面心臓電位図くbody s u rfa c e m ap ping， BSMl， ベ ク
トル 心 電図くv e ctr o c ardiogr a m， V C Gl， ゲ ー ト心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ
ー くgated emis sio n c o mputed
to m ogr aphy， E CTl， 電気生理 学的検査くele ctr ophysiologic al study， E P Sl を施行 し て きた ■ 房室弁輪
郭を右前壁 ， 右側壁， 右後壁 ， 右 前中隔壁， 右後申隔壁 ， 左前壁 ， 左側壁 ， 左後壁の 8 カ所 に分類 し ，
複数刺激伝導路症例 ， 潜在性 W P W症候群症例 ， 間軟性 WP W症候群症例 を除 い た125例 に お い て術中
の心表面 マ ッ ピ ン グと の 照合 に よ り ， 各診断法の診断率 を比 較 した ． ま た こ れ ま で の12誘導心電図の 診
断基準は II， uLaV f， V l誘 導の初期成分 40m se cの 極性 を重要と考え て き た が ， さ ら に 廿誘導 を 除外 し
た新 しい 診断基準 を捏案 し ， 複数刺激伝導路症軋 潜在性 W P W症候群症例 を除 い た213例 を対象に ，
従来 のも の と比 較 し， そ の有 用性 を 検討 した ． E C G の感度は8 7％で最 も 良か っ た ． B S M の感度 は76％
で そ の診断の よ り ど こ ろ で ある極小 の位置が隣接 す る部位の 間で重 な る た め ， 診 断率 は E C Gに 劣 っ
た ． V C G の感度 は72％で ピ ン ポイ ン トで 診断す る能力 は最 も悪 か っ た が ， 左右心室 の間の 鑑別 に は優
れ て い た ． ECT の感度 は76％で後中隔型 の症例 で は左右 を鑑別で き な い こ とが 多か っ た － E P S の感度
は84％ で ， 左室型で は ピ ン ポ イ ン ト で の 診断が可能 であ っ たが ， 右室自由壁 で は困難であ っ た ■ 後中隔
型の W P W症例群 で は左右 の 鑑別 に は E C G， B S M， V C G が有用 で あ っ た ． E C Gに お い てII誘導 を除
外 した 新 しい 診断基準で診断 した と こ ろ ， 従来の 基準に よ る結果と は213例中5例 の み 異 な っ た ． こ の
う ち 4例 は新 しい 診断基準で 正 診 で き ， 今後 は E C G の診断で はH誘導は除外 した 方が 良い と考 え る ．
Key w o rds W olff－ Parkin s o n－ Wh ite syndr o m e， a C C e S S Ory pathw ay，
lo c alizing m ethod， 12－1e ad E C G， diagn o stic crite ria
W olff．Pa rkin s o n－ White くW P Wl症候群 は1 9 3 0年
Wolff， Pa rkin s on ， Wh ite の 3人 に よ り ， 発作性頻拍
を伴 っ た若者に PQ 時間の短縮 と機能的脚 ブ ロ ッ ク を
認 め た症例 に 対 して名付 け られ た い ． 本 症の 本態 は ，
心 房 一 心 室 間 の 異常伝導路 く副伝 導路 a cc es s o ry
pathw ay， A PJの 存在で あり 2 州 ， こ れ を 介す る頻脈性
発作が臨床上問題 とな る
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． 1968年 Sealy ら
乃 が心外膜
切開法で ， 1 969年岩 ら和 が 心内膜切開法 で 副伝導路切
断術 に成功 して 以来 ， 現在で は後者が本症に 対 して 世
界的に 標準術式 と し て広 く行 われ る よう に な っ た ■ こ
の手術療法 の 成功の最大要因は目 に は見 え ず手 に は触
れ な い 副伝導路 の 正確 な術前 ． 術 中診断に あ ると言 っ
て 過言で は な い ． こ の た め 教室で は 独自に ， ま た本学
第 1内科 ， 核医学教室と協力 し， 副伝導路の 術前
． 術
中局在診断の た め に ， そ の 診断法の 確立 ， 日 常化 に努




ベ ク トル 心 電図1511 6－， 心断層超音波検査
1乃18I
ゲ ー ト心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー
19ト 21－
， 電気生理 学的
A b br e viatio n s こA P， a C C e S S O ry pathw ay iB SM ， body s u rfa c epotential m ap ping 三E C G，
12－le ad ele ctroca rdiogr a町 E C T， gated e missio n c omputed to m ogr aphy ニ E P S，
ele ctrophysiologic alstudy ニL A W， 1eft a nterior w alli L L W， leftlater al w allニ L P W，1eft
W P W症候群の副伝導路局在部位診断
検査
ヱト 別1 で ある ． こ れ らの 検査法に つ い て我 々 は術中
の心 表面 マ ッ ピ ン グお よ び 副伝導路切断 に よ り術後デ
ル タ波消失 した こ と か ら 確認 した副伝導路の 局在と照
らし合 わせ て ， 診断基準 を提案 し ， 報告 して きた ． 本
教室で は W P W症候群 の 手術症例 は現在30 0例 を こ
え， 世界最大の症例数 を経験 し て い る ． 今回 こ の う ち
最近の 症例125例 に つ い て 各診断法 の診断率 を検討 し
た ． 本症 に 関 して は こ れ ま で に これ ほ ど多く の 症例 を
検討し た り ， 複数 の 診断法 を 比 較検討 した 報告 は な
い ． この 論文 は そ れ ぞ れ の 診断方法 の診断率 を比較
し， その 意義 を検討 し ， W アW症候群の治療 に 役立て
る こ と を目的と した ．
ま た従来当教室で用 い て きた12誘導心電図 に よ る 診
断基準 をさ ら に簡便化 し ， 従 来の 診断基準 と 比 較 し
た ．
対象 お よ び方法
工
． 各診 断法の 検討
1 ． 対象
1984年12月 か ら1989年10月 ま で に 当 科 で W アW 症
候群で術中心表面 マ ッ ピ ン グお よ び 複数 の術前診断を
行い ， 副伝 導路 の 局在 を明 らか に した 症例 は1 75例 で
あ っ た ． こ の う ち12誘導心電図 ， 体 表面心臓電位図，
ベ ク トル 心電図， ゲ ー ト心 プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー ，
電気生理学的検査 の 5 つ の 検査す べ て を術前に 施行 し
た159例か ら ， さ ら に 複数刺激伝導路症例く8例1 お よ
び検査中に 明 ら か な デ ル タ 波 を 示 さ な か っ た潜 在性
W P W症候群症例く20例ナ， 間軟 性 W P W症候群症例
く6彿 を除外 した125例 を対象と した ． 内訳 は男89名 ，
女36名， 年齢 は10歳 か ら7 4歳 ま で ， 平 均39歳 で あ っ
た ． 他の 心疾患を合併 した症例と して E bstein 奇形が
8例で ， こ の う ち 2例 は心房中隔欠損 を も合併 し た ．
他に 弁膜症が 2例 ， 狭心症が 1例 に 合併 して い た ． な
お術前診断 と し て 心断層超音波検 査 も 施行 し て い る
が， こ の 診 断法 は ピ ン ポイ ン トで の 局在診断に 不適当
である た め ， 本検討か ら除外 した ．
2 ． 心 表面 マ ッ ピ ン グ
胸骨正 中切開 で 開胸 し ， 心裏を切 開 し ， 心 表面 を露
出後， 2m m 間隔の 双 極電極 を1．5c m お き に 6対配列
した多極双極 カテ ー テ ル を房室問清 の 心 表面 に 当て ，
心室の最早期興奮部位 ， 発作性上室性頻拍時 ある い は
心室ペ ー シ ン グ時の 心房の 最早 期興奮部位 を測定 し，
posterior w all三 R A S， right a nteroseptal
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3 ． 副伝 導路の局在
対象症例 を房室間溝 に 沿 っ た副伝導絡 の 局在部位 に
よ り右前壁型くright a nterior w alltype， R A Wl， 右側
壁 型 くright late r al w alltype， R L Wl， 右 後 壁 型
くright po ste rio r w a11ty pe， R P Wl， 右 前 中隔壁 型
くright a nter o septal w allty pe， R A SI， 右後 中隔壁型
くright po ste r o s eptal w alltype， R P SI， 左 前 壁 型
くIeft a nte rio r w allty pe， L AWI， 左 側 壁 型 く1eft
lateral w al1type， L L Wl， 左 後壁塾 く1eft po sterior
Wal type ， L P Wlの 8 型に 分類 した く図 り． 以前の 当
科の 報告で は左後壁型と左後中隔壁型を12誘導心電図
で は同型 であ っ たが ， 別々 に 記載 して い た ． しか し心
表面 マ ッ ピ ン グ上 は両者 の 鑑別が困難で あり ， ま た左
心型で は副伝導路 の切断 を心停止下で行う た め ， 術 中
ピ ン ポイ ン ト で 同定で き ない の で ， こ の 両者 を合 わせ
左後壁型 と し た ． － 一 方右心型で は右後壁型と右後中隔
型 は心 表面 マ ッ ピ ン グ で は 一 部重な り合う た め ， 区別
で き な い こ と が あ るが ， 心拍動下で副伝導路切断術 を
行い ， 副伝導路 が切 れ た 瞬間デ ル タ波 が 消失 す る の
Fig■ 1． Lo c aliz atio n of a c c e ss o ry pathw ays
くA PsI． T he atrio v e ntric ula r ring w a sdivided
into 8 segm e nts． F igu r e sin pa re nthe s es
repr e se nted n u mbe r of A Ps c o nfir m ed by
epica rdial m ap plng ニP A， pulm o n a ry a rte ry i
A O， a O rta三 M V， mitral valv ei T V， tric u spid
V alv ei CS， C O r O n ary Sinus．
W all三 R A W， right anterio r w allニ R L W， right
1ate r al w allニ R PS， right poster os eptal w all三 R P W， right posterio r w allニ VC G，
Ve Ctr O C a rdiogra mニ W P W， W olff． Parkins o n－ Wh ite
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Fig． 2． Relatio n betw e e n s egm e nts diagn o sed pr e oper ativ ely a nd epic a rdial
m ap plng pOint in strictjudge m e nt． Ea ch segm e nt c o rr e spo nded to eplC a rdial
m ap ping point r e spe ctively a sfollo w s こR A S一 附 ニ R A W． 一 群2， 3ニ R L W－＋ 銅 ， 5ニ
R P W一 捕， 7ニ RPS 一 鵬， 9ニ L A W－ 梢51， 61ニ L L W－ H71， 81ニ L P W一 椚1， 101． T he
figure9 w a sin pa r e nthe se sbec a u s e鱒 w a s r a r e ca se■
W P W症候群 の 副伝導路局在部位診断
で， 両者を 区別で き る ． こ れ ら の 分類 を心表面 マ ッ ピ
ン グに お け る心室展開図 の ポ イ ン ト と 対応 さ せ る と
く図21， 51， 61 が L A W， 71， 81 が L L W， 91， 1 01が
LP W に ， 1 が R A S， 2 ， 3 が R A W
，
4 ， 5 が
R工．W ， 6 ， 7 が R P W， 8， 9 が R P Sに それ ぞれ 相
当す る ．
4 ． 12誘導心 電図
紙送 り速度 25m mIs ec， ゲイ ン 10m mlm V の心電
計で記録 した12誘導心電図を用 い て 検討 した ． 以前よ
り報告 して い る よ う に こ れ らの 心 電図上 デ ル タ波の 立
ち上が りか ら 40m s ecの 極性に よ り診断し た 鋸Ol． ま ず
Vl でく＋1 で あ れ ば左心型 ， く士1で あ れ ば 右心型 ，
く－I な ら ば 中隔型と大別 した ． さ ら に H ， m ， aV fに
おい て と も に く＋I な ら ば前壁型であ り ， と も に く－ 1
ならば後壁型 と診断 し た ． ま た 右側壁塾 は前壁型 と後
壁塾の移行塾で あ り ， 左側壁型は H ， m ， aV f が とも
に く＋Iで ， か つ 工 く－ ケ ル く士1， aV Lく－ 1で あ る もの
とした く表 り ．
5 ． 体表面心臓電位図
胸骨上端 を 1 ， 剣状突起 を5 と し て， これ ら の 2点
を通る直線上 に 等間隔で 1 へ 7 まで の各点 を と り ， こ
れ らの計 7点 を通る 水平線 を決 め た ． 前胸部で は こ れ
ら 7本の 水平線と左右 の中腋裔線 ， 胸骨正 中線 ， お よ
び それ ぞれ の 間 を4 等分 した垂直線と ， 背面で は左右
の 中腋常緑と背面正中線 の間を 4等分 した 垂直線の合
計16本 との 交点 ， 計8 7点 を そ れ ぞ れ 単極誘導点 と し
た ． こ れ ら の 誘導か ら1 988年12月ま で は 体表面心臓電
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位図表示装置 H P M－51 00くフ ク ダ電子札 束副 を ，
1989年 1月 か ら は H PM －7100くフ ク ダ電子勧 を 剛 1 ，
同時記録 した ． V 5誘 導を不関電極 と し， そ の デ ル タ
波 の立 ち上が り か ら 40m se cの等電位図を用 い 診断 し
た ， 診断基準は次の と お り で ある12コ13I
ll 右前申隔壁型
極小は前胸部 正中上方 に ， 極大 は左腋商都に あ り，
零線は 電位図を横断し ， 左腋裔部で 上 方に 凸と な っ て
い る も の と した ．
2う 右前壁型
極小 は右鎖骨下部 に ， 極大は左前胸部下方に あり ，
琴線 は極大 を囲 ん で ， 八 の 字状 を呈 す るも の と し た ．
3う 右側壁塾
極小 は右前胸部上 方に ， 極 大 は左前胸部上方 に あ
り ， 極大 と極小 は同 じ高さ に あり ， 琴線は 前胸部 を縦
走す るも の と し た ．
41 右後壁型
極小 は右前肢裔線下方に
， 極大は左前胸部下方 に あ
り ， 零線が 右前胸部 お よ び 背部 を縦走 す る も の と し
た ．
5I 右後中隔壁塾
極小は右前胸部中央 に ， 極大は左前腋窟線に あり ，
零線は極大 を は さ ん で逆八 の 字型 を示 す もの と した ．
6I 左前壁型
極小は背部上 方に ， 極大は 左前胸部に あり ， 極小 は
極大よ り も上 方に 位置 し ， 零線 は N字型 を示 す も の と
した ．
Tablel． Ele ctro c a rdiogr aphic c rite ria of the A P in the W P W
Syndro m e．
Lo c aliz ation Pola rity of initial delta w a ve
ofthe A P
Limb le ads Pre co rdial leads
R A W 江， 軋 aV fく＋I
R L W inbetw e e n
R PW 軋 軋 aVfト1
R A S II， H， aVfく＋J
R P S エ， 軋 aVfト1
L AW 正， 軋 aV fく十I
LLW f く士 句 －I， aV L









T he W PW syndr om e w a s clas sified into eight s egm e nts o nthe
atrio v e ntric ula r ring o n the ba sis of ele ctro ca rdiogr a m s a nd
la c alizatio n of the A Pr e spo n siblefo rpr e－ e X Citatio n． Pola rity of
initial delta w a v eis at 40 m s． く＋l， pO Sitiv eニ トI， negativ占こく士I，
is o ele ctric．
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7う 左側壁型
極小は背部中央 に ， 極大 は前胸部中央 に あ り ， 零線
は右腋商お よ び左腋簡を縦走 す る も の と し た ．
81 左後壁型
極小 は 右腋寓部 に ． 極大 は左前胸部 に 位置 し ， 極小
は極大よ り下方 に あり ， 零線 は極大を囲ん で ， U の 字
型 を示 す も の と した ．
6 ． ベ ク トル 心電図
ベ ク ト ル 心電図は金沢大学第1内科に て施行 した ．
仰 臥位 にて ベ ク トル 心 電計 V A－3 Fくフ ク ダ電子社I を
用 い て ， フ ラ ン ク 誘 導 に て ベ ク ト ル 心電図 を記録 し
た ． ス カ ラ ー 心電 図の 記録は感度 を 1m V 二 1c m ， 速度
を 100m mlse cと し ， ベ ク ト ル 心 電 図は前額面 ， 水平
面， 左側面 を記録 した ． 診断 は デ ル タ波の 立 ち上 が り
か ら 20m s e cの QRS ベ ク トル ， およ び最大 QRS ベ




初期 20m sQRSベ ク トル は前額面 で水平で あ る ． 水
平 面 で は R A W 95
O
， R L W 9 0 士1 8
0
， R P W 2士
16
8
， RP S－ 24士28
．
で ある ． 最大 QR Sベ ク ト ル は水
平面で後方を向き ， 前額面 で は RA W48
8
．











初期 20m sの QR Sベ ク ト ル は 水平面 で前方 を向
く ． 左側面で は L A Wl15 士1 8
0
， L L W 1 34 士11
■
，
L P W 174 士21
．
で ある ． 最大 QR Sベ ク ト ル は水平面
で前方に 向 か い ， 左側 面で L A W1 39 士25
0




L P W180士 30
■
で ある ．
7 ． ゲ ー ト心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ 一
本 検 査 は 金沢大学核医学教室 に て 施行 し た ．
Tc．9 9m 標識赤血球 に て 平面像くpla n a rim agelお よ び
コ ン ピ ュ ー タ ー 断層像 を撮影 し ， 位相解析 を行い ， 副
伝導路 の 位置 を推定 した19ト 211
8 ， 電気生理 学的検査
4 極力 テ ー テル 電極 く丼29431くU S CI社 ， M u rr ayh－
i11， U S Aン お よ び 3極力 テ ー テ ル く揮0 7 31 5くEle c ath
社 ， Rahw ay， U S Al を右大腿静脈 よ り右心 房上 部 ， 右
心房 下郡， 右心室心尖部 ， His 束 へ ， 右尺 側静脈 よ り
冠状静脈洞 へ 経静脈的に 挿入 した ． 各部位 に お け る副
伝導路の逆伝導時 ， す な わ ち上 室性頻拍発作時， あ る
い は心 室 ペ ー シ ン グ時の 心室 一 心 房時間を測定し
，
そ
の最早期部位 を副伝導路の局在部位 と した 霊卜 瑚 ． な お
左室型 の局在診断は冠状静脈洞の 末梢ま で カ テ ー テ ル
が挿入 され なけ れ ば不可能であ る ． 挿入 で き な か っ た
り ， 充分挿入 で き ず， 左前壁型 ， ま た は左側壁型 と正
しく 診断が で き な か っ た 場合 に は 本検査法の欠点 と考
登
え ， 誤診例 と し た ．
9 ． 結 果の 判 定
前記 5 つ の 術 前診断法 に つ い て ， そ の術前診断と術
中心表面 マ ッ ピ ン グ お よ び右心拍動下切断で の術中診
断くデ ル タ 波消失点ン と が 合致 した 場合 を正 診 と呼ぶ
こ と と した ． 各局在部位 に お い て そ の症例 のうち何例
正診で き た か く正 診例J
I
各部位例数1 で感度くs e n sitivit－
yl を求 め た ． ま た各診断法全体くtotal の感 度と して
各診断法の全症例中何例 正診で き た か を 求め た ． さら
に あ る 部位と診断 した う ち何例 正診で き た か で その検
査法の特異性くspe cific tyl を検討 した ． こ れ を厳 しい
基準で の判定くstrictjudge m e ntI と し た ． 次 に 隣接す
る ポイ ン ト た と え ば丼 4 ， 5 や祥61， 71 は心表面上約
1c m し か 離れ て お ら ず， こ の鑑別 は心表面 マ ッ ピン
グで も 困難 な こ とが あり ， ま た その 鑑別 は臨床的， 手
術手技的に 意義 が少 な い ので ， こ れ ら隣接点と の異同
は誤差 の 範囲と して ， 緩や か な基準 も作成 し ， こ れに
よ る判定くlo o s ejudge m e ntJも 行 っ た く図 31． す なわ
ち RAS と診断 した 場合 は心表面 マ ッ ピ ン グ上井 1，
2 ， R A Wな ら ば丼 1 ， 2 ， 3 ， 4 ， R L W なら ば
揮 3 ， 4， 5 ， 6 ， R P W な ら ば丼 5 ， 6 ， 7 ， 8 ．
R P S な ら ば揮 7 ， 8 ， く9I， L A W な らば丼51， 61，
71， L L W な らば丼6 1， 71， 81， 9 1， L P W な ら ば
揮飢 ， 91， 101 であれ ば正 診で き た と判定 した ．
H ． 12誘導心 電図の 新し い 診断基準 と従来 の 診断基
準と の 比 較
1 ． 対象 ．
1983年 1月か ら1989年10月 ま で に 当科 で副伝導路切
断術 をう けた う ち潜在性 W P W症候群症例 と複数刺
激伝導路症例 を除い た213例 を対象と した ， 男143名，
女70名 で ， 年齢 は 0ノ ー 74歳 ， 平均40歳 で あ っ た ． こ れ
ら の症例 の う ち合併 した 心疾患と して E bstein 奇形が
18例 ， そ のう ち 2例 に 心 房中隔欠損症を ， ま た 1例に
大動脈弁閉鎖不 全を伴 っ て い た ． そ の 他 6例 に弁膜症
を ， ま た 2例 に 虚血性心 疾患 を ， 1 例 に 3尖弁閉鎖
を ， 1例 に 修正 大血 管転位症 を ， 1例 に 心筋症を合併
して い た ．
2 ． 新 しい 診 断基準
従来用い て き た診断基準 は V l， II， HI． aV fの 各誘
導に お い て
，
デ ル タ 波の 立ち 上 が り か ら 4 0m sec の 極
性 に よ っ て行 っ て き た ． さ ら に 新 し い 診断基準と して
よ り 簡便 な工 誘導 を除外 し た も の を作 っ た ． つ ま り
V l がく＋1な らば左室型 ， く士1な らば右室型 ， く －1な
ら ば 中隔型 と 大別 し た ． さ ら に m ， aV f が と もに
く＋I な ら ば前壁 ， とも に 卜1 な らば後壁型 と した■
右 側壁型は前壁塾と後壁型の移行型 で あり ， 左側壁型
W P W症候群の 副伝導路局在部位診断
L L W L P W
Fig－ 3■ Relatio n betw ee n segm e nts diagno s ed pre oper ativ ely a nd epic a rdial
m ap plng pOintin lo o sejudge m e nt． Ea ch s egm e nt c o r re spo nded to epic a rdial
m ap ping point r espe ctiv ely a sfollo w s こR A S一 梢1， 2ニ R A W．＋ 附 ， 2， 3， 4i R L W－ －
H3， 4， 5， 6ニ R P W－＋ 鵬， 6， 7， 8ニ R P S一 抑， 8， 9三 L A W一 群51， 61， 71ニ L L W一 弼1， 71，
81， 91i L PW 一 掴1， 91， 101． T he figu re9 w a sin pa re nthe se sbe c au s e錮 w a s





aV f が と もに く＋1で ， か つ I く士 トノく1 ， aV L




I ． 厳 し い 基準 で の 判定
各部位別お よび 各診断法間の 感度 の 比較 に は ， ズ
2
1 ． 12誘 導心 電図
検定を行 い ， pく0．05 の もの を有意差あ りと した ■ 表 2 に 示 す よ う に 各 部位 に お け る 感度 は R A S
Table2． Pr e ope r ative diagn o sis a nd lo c aliz atio n of A P in E C G
Pre ope r ative Lo c aliz ato n of A P








































6 ．． 膵 ．
Sensitivity Total
く％1 33 33 69 78 47 80 74 7568
Relatio n betw e enpr e ope r ative diagn o sis a nd lo c aliz atio n of A Pw as show n． T he
figu rein the table w a s n u mber of c a s es and， Shaded figu r es r epr e s e nted n umbe r of
C a Se Sdiagn o sed c o r r e ctly． Se n sitivity w a s e xpr es s ed a s per c e nt c alculated by the
fo1lowing fo r mula こくc o r re ctly diagn o sed c a s es of e a ch s egm e ntIc a s es of e a ch
S egm entIxlOO．
Total w as s e n sitivity c alc ulated by the fo1lo wing fo r m ula ニくc o r r e ctly diagn o s ed
C a Se S Of alls egm e ntsJ
，
c as e s of alls egm e ntsIxl OO．
Table3． Pr e oper ative diagn o sis andlo c aliz ation of A Pin B SM
Pre ope r ativ e Lo c aliz ato n of A P


































． 沌 17 2
1 3 正之 6
1 特
Sen sitivity Total
く瑚 0 100 69 22 42 80 56 63 57
Relatio n betw e e npr e ope r ative diagn o sis a nd lo c aliz atio n of A Pw a s sho w n． T he
figu rein the table w a s n u mbe r of ca s e s a nd， Shaded figu r e s r epr es e nted n u mber of
Ca Se Sdiagn o s ed c o r re ctly． Se n sitivity w a sexpr ess ed a s pe r c ent calc ulated by the
following fo r m ula ニくc o rr e ctly diagn o s ed c as es of e ach segm e ntJIc a s e s of e a ch
Segm entlxlOO．
Total w as se n sitivity c alculated by the follo wing fo r m ula こくco rr e ctly diagn o s ed
C a Se S Of alls egm e ntsIc a s es of alisegm e ntsIxlOO．
W PW 症候群の副伝導路局在部位診断
33％ ， R A W 33％ ， R L W6 9％ ， R P W 7 8％ ， R PS
47％， L A W 80％ ， L L W 94％ ， L P W 75％で あ っ た ．
全体で は感度 が68％で あ っ た ． 全体 の感度は本検査法
で最も良好 で ， ベ ク ト ル 心 電 図くv ectr o c a rdiogr a m，
V C GI に 比 べ 有 意 に 良 か っ た くpく 0 ． 0 5ト R A Sと
R A Wで低 か っ た が ， 症例 が 少 な く 全体 の 感度 に 比
べ
， 有意差 は なか っ た ． また R PS で も感度 が低い 傾
向に あ っ た が ， 全 体 の 感度 と の 間に 有意差 は な か っ
た ． R A S で 1例 ， R PS で 1例 ， L A Wで 1 例 ，
LL W で 2例 ， LPW で 4例 ， 計 9例以外で は ， その 誤
診例の ほと ん どは 隣接 す る部位 との も の で あ っ た ． 診
断が難 しか っ た の は R P Wと R PS との鑑別 であり ，
RP W 19例中 R P Sと 診断 した の は 9例 ． R P W と診断
した のが 9例 で あ っ た ． し か し R PS と診断 し た10例
中9例90％が 正 診で き た ． R P Sの 診断基準で あ る V l
卜J は感度 は低 い が ， 特異 的で あ っ た ． ま た L LW と
診断したう ち32例中28例87．5％が正 診 で き ， L L Wの
診断も特異的で あ っ た ノ右心 型を左心型 と誤診 す る例
はなか っ たが ， 逆 に 左 心型 を右心 型 と誤 る 例が 5 例
あっ た ． つ ま り V lで く十Jな ら ば全例で左室型 で あ っ
た ． く士1 を示 した が左車型 で あ っ た 5例の う ち 4例は
他の 誘導で も小 さ な デ ル タ 波 を も っ た 特 殊 な症例 で
あっ たが ， 1例 は QR S幅が 140m se cと広か っ た ．
2 ． 体表面心 臓電位図




R A WlOO％ ， R L W 69％ ， R P W 22％ ， R P S
42％， L AW 8 0％， L L W 56％， L PW 63％で あ っ た ．
全体で は57％ であ っ た ． R P Wの 感度は 全体 に 比 べ ，
有意差 は なか っ たが ， 低 い 傾 向に あ っ た ． ま た R PS
の 感度 も12誘導心電図と同様 に 全体 に比 較 し低 い 傾向
があっ た ■ 本法 で特に 診断 が難 し い 部位 は L A Wと
L L W の鑑別で ， LA W と診断 した31例中12例3 9％の
みが 正 診 で き ， 17例が 実際に は L L W であ り ， 両者間
に は か な り の 重 な りが あ っ た の が 特 徴 で あ っ た ．
L P Wと診断し た16例中1 5例94％が 正 診で き ， こ の 部
位の 診断は特異的で あ っ た ． 左右心室間の 誤 りが 4 例
あ り， 右室 型 を 左室塑 と誤診 した のが 3例 あ っ た ． 逆
に 左室型を右室型と誤 っ たの が 1例 で あっ た ． こ の 4
例は い ずれ も12誘導心電図上 で 小 さ な デ ル タ波 をも っ
た 症例 で あ っ た ．
3 ． ベ ク ト ル 心電図
表 4 に示 す よ う に 各部位 に お け る 感度 は R A S
O ％ ， R A W3 3％ ， R L W 31％ ， R P W 78％ ， RPS
26％， L A W27％， L L W 72％ ， L P W 71％で あ っ た ．
全体の 感度 は53％ で あっ た ． RP S の感度 は全体 に 比
べ
， 12誘導心電図， 体表面心臓電位図と同様 に 有意 に
低か っ た くpく0．05l． R L W，L A Wで は感度低 い 傾向が
あ っ た が
，
全体 に 比 べ 有意差は な か っ た ． ベ ク ト ル 心
電図は ピ ン ポイ ン ト での 局在診断 とい う点で は最も 悪
か っ た ． しか し
ノ
RL Wで 1 軌 R P Sで 5例 ， L A Wで
Table4． Pr e oper ative diagn o sis a nd lo c aliz atio n of A P in VCG
Pr e oper ative Lo c aliz ato n of A P





































1 1 3 ほ
Se n sitivity 春 Total
く％I O 33 31 78 26 27 72 71 53
Relatio nbetw e e npre ope r ative diagn o sis a nd lo c aliz atio n of A P w a s sh。W n ． T he
figu r ein the table w a s n u mber of c a se s a nd， Shaded figu re s r epr es e nted n u mbe r of
C a S eSdiagn o s ed c o rr e ctly． Se n sitivity w a s e xpr e ss ed a s pe r c e nt c alc ulated by the
follo wing form ula こくc o rr e ctly diagn osed c a s es of e a ch s egm e ntノc a s e sof e a ch
Segm e nOxlOO．
Total w as se n sitivity c alc ulated by the follo wing fo r m ula ニくc o rr e ctly diagn o sed
C a S eS Of alls egm entsノc a s e s of alls egmentsIxlOO． ヰ， Pく0．05v s Total by x
2
a n alysis ．
784 伴 登
1例 ， L P W で 2例と 隣接 す る部位以外 と誤診 し た の の 鑑 別と 言う 点 で は 最も 特異的で あ っ た ．
は 計9例 で12誘導心電図と同 じく 少な く
． 副伝 導路 の 4 ． ゲ ー ト心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ 一
局在 を大ま か に 診断で き た 一 ま た R PS を L P W と誤 表 5 の よ う に 各 部位 の感度 は R A S 3 3％ ， RA W
診 した 1例 を除 い て両心室間の 誤 り は な く ， 左右心室 100％ ， R L W5 4％ ， RP W 78％ ， R P S 5 8％ ， LA W
Table5． Pr e ope r ativ ediagn o sis a nd lo caliz atio n of A P in E C T
Pr e oper ative Lo c aliz aton of A P





























4 2 6 柑
Se n sitivity T。tal
く瑚 33 100 5 4 78 53 53 77 5465
Relatio nbetw e e npr e operative diagn o sis a nd lo c aliz atio n of A Pw a s sho w n． T hefigu r e
in the table w a s n u mbe r of c as e sa nd， Shaded figu r e s r epr e s e nted n u mber of c as e s
diagn o s ed c o r re ctly． Se n sitivity w a s e xpr es s ed a spe r c e nt c alc ulated by the follo wing
form ula ニくc orre ctly diagn o sed c a s e sof e a ch s egm e ntノc a s e s of e a ch s egm entl x100．
Total w a s s e n sitivity c alc ulated by the follow ing fo r m ula こくc o rr e ctly diagn o s ed cas e s
Of a11s egr n e ntsノc a s e s of alls egm e ntsI xlOO．
Table6． Preope rativ e diagn o sis a nd lo c aliz atio n of A Pin E P S
Pr e ope rativ e Lo c aliz ato n of A P



























Se n sitivity Total
く％ユ 67 33 31ヰ 100 74 53 82 75 65
Relatio nbetw e e npr e ope r ativ ediagn o sis a nd lo c aliz atio n of A Pw a s sho wn ． T he figu r e
in the table wa s n u mbe r of c a s e s a nd， Shaded figu r es r epre s e nted n u mbe r of c a s es
diagn o s ed c o r re ctly． Se n sitivity w a s expr e ss ed a s pe r c e nt c alc ulated by the following
fo rrn ula こくco rr e ctly diagn os ed c a s e s e a ch s egm e ntノc a s e s of e a ch s egm entl xlOO． Total
W a S Se n Sitivity c alc ulated by the follo wing fo r m ula こくc o r r e ctly diagn os ed ca s e s of all
S egm e ntSノc a s es of all s egm entsI xlOO． ヰ ， pく0．0 5 v s Total by x2 a n alysisこ
Undiagn o s edl C a S e Sin which c atheter electr o n ode c o uldn ot be in s e rted into c o ro n a ry
SlnuS．
W アW 症候群 の 副伝導路局在部位診断
53％
，
L L W77％， L P W54％で あ っ た ． 全体 で は感度
は65％で あっ た 一 R P S の感度が全体 に 比 べ
，
12誘導心
電臥 体表面心臓電位図 ， ベ ク ト ル 心電図と同様に 低
か っ たが ， 有意 で はな か っ た ． また R L W， L A Wも低
い 傾向に あ っ た が ， 全体 に 比 べ 有意差 は な か っ た ．
L A W と診断し た 9例中 8例8 9％が 正 診 で き ． この 部
位の診断は特異的であ っ た ． 左右心室間の誤診例 が 5
つ の診断法 の中で最 も多く ， 左室型 を右室型 と誤診 し
たのが 8例 ， 右室型 を左室型 と誤 っ たの が 5例 で 両心
室間の 誤 りが13例 と 5 つ の検査法 の う ち 最 も 多 か っ
た 一 特 に L P Wを R PW と誤診し た の が 4 m ， R P S
を L P W と間違 え た のが 4例と 両心室 の後部 を鑑別 し
にく い 欠点が あ っ た ， L PW を R P W と誤診 した 4例
中3例 は心表面 マ ッ ピ ン グ上 井101で あ っ た ． つ ま り
後壁と後中隔が な す 三 角部に 副伝導路が存在す る 場合
に は本検査法で は鑑別 が難 しか っ た ．
5 ． 電気生理 学的検査
表 6 に 示 す よ う に 各 部位 に お け る 感度 は R A S
67％， R A W33％ ， RL W 31％ ， R P W lO O％ ， R P S
74％， L A W 53％ ， L L W 82％， L PW 75％で あ っ た ．
全体の感度 は65％で あっ た ． R L Wは 全体に 比 べ 有意
に 感度が低 く くpく0．0引， この 部位 が診 断 し に く い 部
位であ っ た の は本検査法 の 特徴であ っ た ． L A Wで は
785
感度が低 い 傾向 に あ っ た が有意差は なか っ た ． 冠状静
脈洞に カ テ ー テル が 挿入 で きな か っ たの は 9例 であ っ
た ． こ れ ら の 挿 入 不能例 を 除 く と L A W， L LW ，
L P Wの感度 は67％ ， 94％， 82％と な り ， カ テ ー テ ル
が挿入 で き れ ば ， L L W， L P W の感度は高か っ た が ，
L A W は末梢 ま で カ テ ー テ ル を挿入 す る必 要が あ り ，
その 診断は前 2者 よ り困難で あ っ た ． また L A Wと診
断 した10例中8例80％， L L Wと診断 した38例中3 2例
84％， L P W と診断し た19例中18例95％で正 診で き ，
左室塾 の 診断 は特異的に 出来た ．
H
． 綾や か な基準 で の 判定
1 ． 12誘導心電図
各部位 に お け る感度は R A S33％ ， RA W lO O％，
R L W 77％ ， R P W89％ ， R P S 89％ ， L AW 9 3％，
LL W 92％
，
L P W 83％ ， 全体で87％で あ っ たく表 7ト
R A Sと R LW の感度が全体 に 比 べ 低し1傾向に あ っ た
が
， 有意差 はな か っ た ． 全体の感度 は本検査法で最 も
良く ， 体表面心臓電位臥 ゲ ー ト心 プ ー ル シ ン チ グラ
フ ィ ー ， ベ ク トル 心電図 に 比 べ 有意差があ っ た くそ れ
ぞれ 前2 者が pく0．05， 後者が pく0．01J． 厳 しい 判定
に 比 べ ， 全体 で 約20％感度が良くな り ， 隣接 す る ポイ
ン ト間で の異同が ほ とん どで ， 臨床的に 満足 で きる 成
績で あ っ た ． 中で も R P Sの 感度が47％か ら8 9％に 上
Table7． Se n sitivity of ea ch m ethod byloo s ejudge m ent．
M ethod R A S
Se n sitivity of e a ch s egm e ntく瑚










































































































































Table 8－ Ca ses diagn o sed asdiffer ent segm e nt by n ew c riteria
Epic a rdial Con c u r rent Diagn o sis by Diagn o sis by
m ap ping he a rtdise as es 江 m aV f Vl pr evio u scrite ria n e w criteria
1 井6， R P W No n e
2 井6， R P W E bstein ， R B B B
3 井6， R P W E bstein
4 葬6， R P W E bstein， R B B B





































E bstein， E bstein
，
s a n o m alyニ R B B， Rightbu ndle br a nch block ．
786 伴
が っ た こ と は R P W と R P S の鑑別 ， 特 に 丼 7 と拝8
の 区別が 困難で ある こ と を示 した ．
2 ． 体表面心臓電位図
各部位 に お け る感度は R A S lOO％ ， R A W lOO％，
R L W 8 5％， R P W78％ ， R P S 47％ ， L A W 9 3％ ，
L L W74％， L P W 79％ ， 全体 で 76％で あっ た く表 7l．
本検査法で も厳 し い 判定に 比 べ ， 全体 で約20％感度が
良 くな っ た ． 緩 や か な 判定で も R P Sの 感度が全体 に
比 べ 有意に 低 く くpく0．01I， 本検 査法 で は診断 し に く
い 部位で あ っ た ．
3 ． ベ ク トル 心電図
各部位 に お け る感度 は R A S 67％ ， R A Wl O％ ，
RLW 62％， RPW 78％ ， R PS 42％ ， L A W87％ ，
L LW 79％， L P W75％， 全体 で72％で あ っ た く表 71．
本検査法に お い て も厳 しい 判 定に 比 べ ， 全体 で感度が
約20％良く な っ た ． R P Sの 感度が 体表面 心臓電位図
と同様 に 全体に 比 べ 有意に 低 か っ た くpく0．0引．
4 ． ゲ ー ト心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー
各部位 に お け る感度 は R A S 67％ ， R A W l OO％ ，
R L W 77％ ， R P W 8 9％ ， R P S 7 4％ ， L A W 8 0％ ，
L L W 79％ ， L P W 63％， 全体で76％で あ っ た く表 71．
厳 しい 判定 に比 べ ， 約1 0％感度 が良 く な っ た に 過ぎ
ず， 大 まか な誤 り が 多か っ た ． L PW の 感度 は全体 に
比 べ 有意差 はな か っ たが ， 低い 傾向 に あ っ た ．
5 ． 電気生理 学的検査
各部位 に お ける感度 は R A S lO O％， R A W lOO％，
R L W 54％ ， R P W lOO％ ， R P S 95％ ， L A W 8 0％ ，
L L W 85％， L PW 83％， 全体で84％で あ っ たく表 7J．
全体の感度 は本検査法 で は ベ ク ト ル 心 電図 に 比 べ 有意
に 良か っ た くpく0．05ト 厳 しい 判定 に 比 べ ， 約2 0％全
体で感度が良く な っ た ． 厳 しい 判定 と同様 ， R L Wの
感度は 全体 に 比 べ 有意に 低か っ た くpく0 ．01．
HI． 1 2誘導心 電図の 新 し い 診断基準 と従来の 診断基
準の 比 較
新 しい 診 断基準で 心電図を見直 す と ， 異な っ た 診断
とな っ た の は213例中5例 の み で あ っ た ． 全 例右室 型
で ， 1例 が R L W
，
4 例 が R P W で あっ た ． ま た
R P W4例中3例 に Ebstein 奇形 を ， さ ら に 2例 に 右
脚 ブ ロ ッ ク を合併 して い た ． 従来 の 診 断基準で こ の 5
例中1例の み正 診で き た に 過 ぎ な い が ， 新 し い 診断基
準 で は 5例中4例が 正 しく診断 で き た ． した が っ て 新
しい 診断基準 に よ っ て も従来 と 同等以 上 に 診断が 可能
で あ っ た く表 8ン．
考 察
1968年 Se aly ら 乃， 1969年岩 ら81が W P W症候群 に
萱
対 して 副伝導切断術 を施行 して 以来 ， ほ ぼ20年が 経過
した ． 現在 で は 後者の 手術法は安全 ， 確 実な も の とし
て確立 され ， そ の 手術適応 も拡大 さ れ る よ う に な っ
た ． こ の手術療法で は従来の手術と異な り ， 肉眼 で確
認す る こ と も ， 手で 触れ る こ とも で き な い 副伝導路を
切 断 す る の で ， そ の成功の 鍵 は術前 ， 術 中の 正確 な副
伝導路局在部位診断に あ る ． 特 に 症例の 中 に は ， 麻酔
や術中の低体温 の 影響 を受 け ， 心表面 マ ッ ピ ン グ 時に
副伝導路が働 か な い こ とが ある ． こ の様 な場合 に 副伝
導路 の順行性伝導部位 を確認 す る術中 マ ッ ピ ン グ によ
る 手術部位 の決定は不可能 で ， 術前検査 と心 室 ペ ー シ
ン グに よ る心房 へ の 逆行性伝導部位 を求 め て 手術 を進
めな けれ ば な ら ない ．
こ の 術前診断 と して12誘導心電図 ， 体 表面心臓電位
図 ， ベ ク ト ル 心電図 ， ゲ ー ト 心 プ ー ル シ ン チ グ ラ
フ ィ ー ， 電気生理 学的検査 を施行 して き た ． これ らの
検査法の診断基準 は術中の心表面 マ ッ ピ ン グと照 らし
合わ せ て ， 作成さ れ ， 現在ほ ぼ確立さ れ て い る ． 今回
逆 に こ れ らの 診断基準 に 基づ い て ， 副伝 導路 の局在を
診断 し ， そ の 所見と 心表面 マ ッ ピ ン グ と の 一 致 につ い
て 検討 し
，
各診断法の 比 較検討を した ． こ の様 な試み
は こ れ まで に な く ， ま た 多数の 手術経験 をも つ 当施設
で の み 可能と 思 わ れ る ．
な お 術前検査と して 心断層超音波検査 も施行 して き
た ． 本検査法は早期興奮に よ る 心室中隔 と左 室後壁の
異常運動 をと ら える も の で ある ． 三 尖弁輪沿 い に 副伝
導路が存在す る と き に は 心 室中隔の 収縮早期後方運動
お よ び H音付近の切込み くn otc叫 を認 め ， 僧帽弁輪沿
い に 副伝導路が ある 時に は 左 室後壁 の収縮早期前方運
動 を認 める た め 1 冊1， 左室 と 右室 の 両心室間の 鑑別 に
は有用 で あ る が ， ピ ン ポ イ ン トで の 局在診断の 能力に
欠 け るの で
， 今回 の 検討に は 含め な か っ た ．
当教室で 用 い てい る12誘導心電図の 診断基準 で 検討
した 結果 ， 本検 査 法は上 記5種 の 検査法 の 中で最も良
い 感度 をも ち ， 緩や か な 判定で は87％の感度 をも っ て
お り
， 最も 優れ た副伝導路局在診断法で あ っ た ． 本検
査法で最も診断が困難な の は R P W と R P Sの 鑑別で
あ っ た ． 本検査 で は左右心室の 鑑 別 は Vl 誘 導の み で
行 っ て い る ． V lく＋1な ら ば ， 全例左 室型 で あ っ たが ，
右室型 と 診断 した う ち5例 が左室型 で あ っ た ． こ の う
ち4 例 は他の誘 導に お い て も 小さ な デ ル タ 波 を示 し
た ． こ の よ う に 副伝導路 か ら先行 す る刺激が小さ い 場
合に は 本検査法の み で左 心 型か右心型 か を診断す る の
は不十分 で ある ． 本検査法 の 利点 と し て ， 簡便 で ，
ベ ッ ドサ イ ド で も 記録可能 で ， 繰 り返 し施行 で き る こ
と が あ げら れ る ． W P W症候群 に お け る デ ル タ波は同
W P W症候群の 副伝導路局在部位診断
ー 症例 で も その 大き さ が 変化 する こ と が あ り ， 極端 な
とき に は間軟性 W アW 症候群症例の よ う に ま っ た く
デル ダ波が 消失す る こ と も あ る ． こ の よ う な場合 で も
複数の 記録 が あ れ ば， そ の う ち最 も 明瞭 な デ ル タ波 を
もつ も の で診断 で き る と い う長所 を も つ ． 当教室が 用
い て い る 診断基準 の 特徴 は デ ル タ 波 の 初期成 分
40m s e cの 極性 の み に 重 点 をお き ， QR S波形 は無視 し
た こ と ， 左 側壁の 場合 は I ， aV L を ふく む が ， 主 に
I工， 肛 aV f， V l の みに 注目 した こ と で あ る ． 他 の報
告を見る と ， 12誘導心電図で の W P W症候群 の分類 は
最も古く か ら行 われ ， Ro s e nba u mら の 分類26，， 上 田 ら
の分類 抑 和が知 られ て い る ． しか し前者は A 軋 B型の
2型に ， 後 者は B型 を さ ら に 2つ に 分類 し， 計 3型 に
分けた の み で あり ， こ れ ら は心 電図を大系化 した も の
であ っ て副伝導路の 位置 を予測 した も の で は な か っ
た ． さ ら に Boine a u
2切 は 5型 佑 前壁 ， 右後壁 ， 左 後
壁， 左側壁 ， 左前 勢 に分類 した が ， 副伝導路が左線維
三角を除く ， 両房 室弁輪郭の全周 に 存在す る 鋤 こ と が
知ら れて い る 現在 ， 前述 の 副伝導路局在診断と して不
十分すぎる ． ま た こ れ ら の 分類 は QR Sの 波形に 基づ
くも の で あ っ た ． 初 め て デ ル タ 波 に 着 目 し た の は
To nkin31，で12誘導心電図と ベ ク ト ル 心 電図 に お い て
それぞ れ デ ル タ波の 初期成分 20m s e cと 10m se cの 向
き と心表面 マ ッ ピ ン グと の 所見 を検討 し たが ， 左右自
由壁と中隔壁の鑑別 に 有用 で あ る と 述 べ た に す ぎな
か っ た 一 さ ら に Gallaghe rら5，は デ ル タ波の 初期成分
40m se cの 極性 と 心表面 マ ッ ピ ン グの 所見と の 関係 を
示した が ， 全誘導 に お け る極性 を 一 覧表 に 表 した に 過
ぎず， 診断基準 と言 え る もの で は な か っ た ． 最近 で は
L in dsay ら
11l





ら瑚 の 報告が あ る ． Linds ay ら は デ ル タ 波 の 極 軋
QR Sの 前額面で の軸 ， 胸部誘導で の R 波移行帯 で 検
討し， 91％の 正 診率で あっ た と報告 した が ， 房室弁輪
部を左外自由壁， 左後自由壁 ， 後中隔お よ び 後傍中隔
壁
， 右自由壁 ， 前 中隔 お よ び右前傍中隔壁の 5 カ所 に
分類した に 過 ぎず ， ま た 中隔壁型 で は左 右を 区別し て
い ない た め ， 実 際 の 臨 床 に は 不向 き と 思 わ れ る ．
W illens ら は右前壁型 ， 右後壁 軋 左後壁軋 左側壁
型， 前中隔型
， 後中隔型 に 分類 し たが ． Linds ay ら11，
と同様 に 中隔型 を左右 に 区別し て い なか っ た ． Reddy
ら
氾Iは デ ル タ波と QR S波両方の 軸 に 基づ い て ， 左側
壁軋 右側壁型
， 右後 中隔壁軋 左後中隔壁軋 前中
隔壁型 の 5 カ所 に 分類 し たが
， その 診断率に つ い て は
述べ て い な い ． M ilstein ら 瑚 も 前中隔型 ， 右 自由壁
型， 左自由壁型 ， 後中隔塾 に 分類し た に す ぎな い ． こ
れまで に 報告 され て き た12誘導心電図の 診断基準の 中
787
で は当教室の もの 削りが 最も 簡明で ， 臨床的 に も優 れ た
も ので あ る と考 える ．
体表面電位図は12誘導心電図と同様 に デル タ波 に 着
目 し ， そ の 立ち 上 が りか ら 40m sec の 等電位図 の極
小 ， 極大， 零線 の分布か ら診断す る もの で あ る ． 緩や
か な判定で の 感度 は76％と 副伝導路の局在 は大 まか に
は診断可能 で あ っ た ． 誘 導点が12誘導心電図よ り はる
か に 多い た め ， それ 以 上 に 心 臓 の電気生理学的情報が
得ら れ たが ， 副伝導路局在部位診断の能力は12誘導心
電図の 方が 優れ て い た ． R P Sの 感度が 低い の は 他 の
検査法 と 同様 で あ っ た が ， 本 検 査 法 は L A W と
L l■W の鑑別 が難 しい の が 特徴 であ っ た ． 最も 診 断の
よ り ど こ ろ と な る極小の 出現部位は副伝導路 の部位 に
よ っ て 限定 され ， 一 連 の ベ ル ト上 の 地域 を作 っ て い る
が ほI
， 隣接 す る部位 で は か な り重な るた めこ そ の 鑑別
が難 しい こ と が 多い ． そ の た め診断能力 が12誘導心層
図よ り悪 か っ た と 思 わ れ る ． 特 に L A W と診断 し
L L W であ っ た 症例 の は とん どが心表面 マ ッ ピ ン グ上
井71で あ り ， 綱 1 と脊71の 鑑別 は ほと ん ど不可能 で
あ っ た － 一 方 L P Wの診断が特異的であ っ たの も 特徴
であ っ た ． 左右心室間の 誤り が 4例 あっ たが ， 特に 右
室型で デ ル タ 波が小 さい 場合， 左車型と誤診す る こ と
が あり ， 注意 が必 要 で あ る 一 本検査法 に 関す る他 の報
告例 を み て み る と古く は Tac c a rdi瑚 ， Ya mada ら 叫 の
報告があ る ． Ya m ada ら 喝 は上 田 ら 瑚 の 心 電図分 類
に 従 い ， 電位図 を工型 ， II軋 II 浬の 3 型に 分類 し，
心電図上 A 型を 示 し た例で は 工塾 ， B 型で は 工 型 ま た
は H型 ． C 型で はm 型 の 電位図 を記録し てい る ． しか
し副伝導路 の 局在診断と し て お お ま か過ぎる ば か りで
な く ， 手術 に よ る確認も され て い な か っ た ． Ta c c a rd．
i35，は Boine a uら 呵の 心電図分類 に ほ ぼ従い ， 主 と して
デ ル タ 波の 初期成分 に お ける体表面電位図の 所見か ら
W P W症候群42例 を 6型 佐 室後壁軋 右室後側壁
軋 右室前壁軋 左室前壁軋 左室前側壁軋 中隔壁
勢 ぃこ分 け て い る t こ の う ち13例が電気生 理 学的検査
ま た は心 表面 マ ッ ピ ン グ で 得ら れ た所見と 一 致 し たと
述べ てしユる が
，
そ の 一 致 率が低 い こ とお よ び 6 カ 所 に
しか 分 類し な か っ た点 で 臨床的 に 不 十分 で ある ． 上 述
の よ う に 本法の 診断率が12誘導心電図 よ り劣 っ た 理 由
と し て
， 極ノJlの 位置が 隣接 す る部位で重 な り
， 両者の
区別が 曖昧 で あ る こ と が最も 大き な 原因で ある と 思 わ
れ る ■ 下 村ら 叫 は QRS 初期 に 極小が心 基 部 に 形成 さ
れ
， 急速 に 電位 が深 ま り ， その 位置 が安定す る こ と よ
り ， デ ル タ波の 立 ち上 が りか ら の 時 間に 無関係 に ， 極
小の 電位が － 0 ．15m V を超え た時点 で の 極小の 位置 を
指標 とす れ ば
， 重 な り が 比 較的少 な い と 述 べ て い る
78 伴
が ， 症例が 少な く ， 今後の検討が 必 要で あ る ■
ベ ク ト ル 心 電図は初期 20m s e cの QR Sベ ク トル と
最大 QR Sベ ク ト ル の 向き に 基づ い て 診断 して い る ．
本法 は ピ ン ポイ ン トで の 感度 は53％ と最 も悪 か っ た
が ， その 誤診例 の ほ とん どは隣接す る部位 と の もの で
あ り ， 大 まか な診断 は可能で あ っ た 一 本 法は そ の診断
基準 を ベ ク トル の 角度で表 して い る が ， そ の 角度 に は
幅が あり ， 隣接す る 部位の間 に は重な りが ある ． こ の
点は体表面心臓電位図と同様で あ り ， ま た診断能力も
ほぼ 同程度 であ っ た ． R P Sの 感度 が 悪 い の は1 2誘導
心電図 ， 体 表面心臓電位図と同様 であっ た ． 本法 の特
徴上 して ， 左右心 室間の誤り が 最も 少な い こ と が あ げ
られ た ， 本法 に 関す る 他の報告 は少 な く ， Lo w e
瑚 が初
めて デ ル タ 波と最大 QR S のベ ク ト ル が連続的に 広 く
分布す る こ と を 示 し， 副伝導路 が房室間溝に 沿っ て 広
く存在 す る こ と を 示唆 した が ， 診断基準の作成に は 至
らな か っ た ． 現在 ベ ク ト ル の 向 き に 基づ い て 診断す る
の は今 回検討 に 用い た Nu血a の 報告 坤の み で あ る ． そ
の他 に は Gio rgiが QRS lo op の 形状 で 分類 し た 報
告1G，が あ るが ， こ れ は ほと ん どが体表面心臓電位図と
照 ら し合わ せ た も の で あ っ た ．
ゲ ー ト心プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー は 他の 検査法 が心
臓 の電気生理学的変化 に 基 づ い た も の で あ る の に 対
し， 血 液 プ ー ル の 動き ， つ ま り最早期収縮部位 より 副
伝導路 の 位置 を推定す る方法 で あ る ． 房室弁輪郭 に 近
い 高さ で心室の 単軸断層像 を再構築 す る と手循時の房
室弁輪郭の 視野 と対応す る た め ， 外科 医に と っ て有用
な検査法と考え られ る ． 本法 で も R P S は12誘導心電
図 ， 体表面心臓電位図 ， ベ ク トル 心 電図と 同様 に 感度
が低 か っ た ． 本 法の特徴 は左右心室間の誤り が最 も 多
く ， 特 に 副伝導路が後壁と後中隔が作 る三 角部に 存在
す る 場合 に 鑑別が困難 な こ とが 多い こ とで あ っ た ． 本
法の 診断能力が12誘導心電図 に 及 ば なか っ た 理 由 と し
て ， り 最早期収縮部位 を ピン ポイ ン トで 指摘す る こ と
が 難 しい 例 があ る ， 2卜しプ ー ル 上 のイ メ ー ジ と心表面
マ ッ ピ ン グ上 の局在が 一 致し な い こ とが あ る ， 3I空間
分解能が不十分で ある ， 4ナ動 き に 基づ い て診断す る た
め
， 虚血性心疾患や ， 心筋症 な ど ， 心室 壁の 収縮 の 悪
い 例 や ， 不 整脈の 多い 例で は 診断不能と な る こ と が 多
い こ と な どが 考 えら れ る ．
電気生理 学的検査は心内膜 か ら の 電位 を ピ ン ポ イ ン
ト で 測定 す る もの で あ る た め ， 理 論的 に は そ の診断能
力 は最も優 れ て い る はずで ある ． 確 か に 冠状静脈洞の
末梢ま で カ テ ー テ ル が 挿入 で き れ ば ， 僧帽弁輪部 に 存
在す る副伝導路 の 部位 は 正 確 に 診断 す る こ とが で き
た ． しか し現行 の カ テ ー テル で は冠状静脈洞 に 挿 入不
登
可能か ， また は挿入 で き て も L A W ま で は挿入 不能の
こ とが 多 く ． 結果的 に 局在診断の不可能な症例が少な
く な か っ た ． ま た三 尖弁輪部で は正 確 な位置 に カ テ ー
テ ル 電 極 を 当て る こ と は 難 し く ， 今 回 の 検 討 で も
RLW の診断が難 しか っ た ． 本検査法 の意義 と して は
副伝導路の部位診断よ りも ， そ の有効不応期の測定な
ど電気生理学的性質 を調 べ る こ とに 重点 をお く べ き で
あ る ．
左房壁 ， 右房壁 ， 筋性心室中隔の なす 三 角錐様の立
体構造 で あ る後中隔に 副伝導路 が存在す る症例 の外科
治療の困難性は 以 前よ り 指摘さ れ て き た
糾 リ
ー 後中隔
塾 W P W症候群 の 副伝導路 は左右 ど ち ら か の弁輪部
の ご く近 く の 脂肪組織中に 存在す る た め
42ト 媚，
． 外科的
治療上 重 要 な の は ま ず左 車型 か右室型 か の鑑別で あ
る ． デ ル タ 波に よ る電気的変化 に 基 づ い て診断す る12
誘導心電 臥 体表面心臓電位図， ベ ク ト ル 心電図で は
後中隔塑症例で後 2者が そ れ ぞ れ 1例ずつ 誤 っ た以外
は正 確 に 左右 を鑑別可能であ っ た ． 笠 原
41一
に よる と後
中隔型 W P W症候群 の自由壁塾 W P W症候群に はな
い 電気生 理学的特徴 は心室中隔 を よ こ ぎる初期興曹で
あり ， こ れ は心 表面 か ら は なれ た心臓内部 に 始ま るた
め 心表面 か ら は 直接捉 え る こ と は で き な い と し て い
る ． しか しデ ル タ波の 初期成分の ベ ク トル に 基づ い て
診断 して い る12誘導心電図 ， 体 表面電位図 ， ベ ク トル
心 電図 に よれ ば こ の 変化 を知 る こ と は容易であり ， 後
中隔塾 W P W症候群 に お い て左室型 か右車型 か を鑑
別 す る と き に は こ れ ら 3 つ の 検 査法 は非常 に 有用で
あ っ た ．
一 方ゲ ー ト心 プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー は後中
隔型の左右の鑑別に は 適 して い な か っ た 一
次 に 問題 に な るの が R P S とR P Wの 鑑別で あ る ．
こ れ は12誘導心電図で は Vlく－1で あ る べ き と ころが
V lく士Iで ある 例が あ る こ と で ある ． こ の 点 に つ い て
岡田 は心室中隔 の中央右寄 り に 右室成分 と左 室成分の
輪状筋 を分け る境界 が あ り ， 敵性連結が 比 較的少ない
た め ， 前後 に走 る電気的バ リ ヤ
ー を作 る た め ， 中隔の
右か ら の 興奮は途中 で遮 られ ， 正常 の 左脚後放線から
の 右向 き電流が 中隔左側 を支配 し， r 波 を作 る と して
い る ． そ して こ の う ち バ リ ヤ
ー が弱 い 例 で QS 波 を作
る と解釈 し て い る 咄 ．
12誘 導心電図 が最 も優れ た部位診断法 で あ っ た が，
こ れ か ら さ ら に 工I誘導を除外 した新 し い 診断基準を検
討 した ． こ れ に よ る 部位診断結果 と従来 の結果 で異
な っ た の は検討 した213例中わずか に 5 例 の み で あ っ
た ． つ ま り 甘誘導 を除外 して も こ れ ま で と 同様 に 診断
で き た ． さ ら に この 5例中従来の 診断基準で は 1例の
み正 診 で き たが ， 新 し い も の で は 4例が 正 しく診断で
W アW 症候群 の 副伝導路局在部位診断
き ， む し ろ 廿誘導は無視 した 方が 良 い 結果で あ っ た 一
括 論
1 ． W P W症候群に 対 す る 副伝導路切断術の 術前副
伝導路局在部位診断と し て 行 わ れ て い る1 2誘導心電
図， 体表面心臓電位図 ， ベ ク ト ル 心 電 図 ， ゲ
ー ト心
プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ ー ， 電気生理 学的検査 に つ い て
検討し ， 以下の 結論 を得 た ．
い 12誘導心電図で は 感度 は全体 と し て68％で ， 隣
壊す る 区域 まで 含め る緩 や か な基準 で は87％ で あ り ，
検討し た診断法の 中で は 最良で あ っ た 一 しか し左 右心
室の鑑別 を V l誘導の み で行う た め ， デ ル タ波が 小 さ
い症例で は左室型 を右室型 と誤診 し たの が 4例 あ り ，
注意が必要で あ っ た ．
2う 体表面心臓電位図で は感度が 全体 と し て5 7％
で ， 緩や か な 基準で は76％で あ っ た ． そ の診断 のよ り
どこ ろで あ る極小 の位置 が隣接 す る部位 の 間 で重 な る
ため， 診断率 は12誘導心電図よ り劣 っ た ．
31 ベ ク ト ル 心電図 で感度 が全体 と し て53％で ， 綬
やか な基準で は72％で あっ た ． ピ ン ポイ ン トで 診断す
る能力 はも っ と も悪 か っ た ．
41 ゲ ー ト心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー で は 感度は 全
体と して65％で ， 緩や か な基準で は76％で あ っ た ． 診
断率は体表面心臓電位図， ベ ク トル 心電図よ り長か っ
たが ， 後中隔型 で は左右 を鑑別で き な い こ と が 多か っ
た ．
5う 電気生理学的検査 で は 感度 が全体 と し て6 5％
で ， 緩や か な基準 で は84％ で あ っ た ． 左 室塾で は ピ ン
ポイ ン トで の診断が可能で あ っ た が ， 右 室自由壁 で は
困難であっ た ． た だ し カ テ ー テル 電極 を 冠静脈洞に 挿
入不能 7％， ま た L A Wま で カ テ ー テ ル を進 め る こ と
が出来な い た め の 診断不能例 2％が正 診率を低 め た ，
6う 後中隔塾 で は左 室型か右室塾 か の鑑別 が重要で
あるが ， 心 表面 マ ッ ピ ン グ を補う も の と して ， 12誘導
心電図， 体表面心臓電位図 ， ベ ク トル 心電図が有用 で
あっ た ．
2 ． 12誘導心 電図に お い て H誘導 を除外 し た新 し い
基準で検討 した と こ ろ
， 従 来の 基準 に よ る 結果 と は
213例中5例 の み が 異な っ て い た ． こ の う ち 4例 は 新
しい 基準で 正 診で き ， 今 後は12誘導心電図で の 診断 で
は工I誘導 は除外 した 方が 良い と 考え る ．
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Key w o rd W oIFトParkin so n－ White syndro m e， a C CeS S O ry pathw ay， localizing m ethod，
12－lead E C G， diagn ostic criteria
A b8tr 孔Ct
Tw elve －lead electro ca rdiogra m くECGl， body s u rfa ce potential m ap ping くBS Ml，
v ec tr o c a rdiogr a mくV C Gl， gated e missio n c o mputed to m ographyくECTl a nd ele ctrophysiolo －
gic al study くE P Sl hav e be en used as pr e－ Oper ative ac c e sso ry pathw ay くA Pl lo c alizing
m ethodsin this study in the W olff－ Parkin son － W hite syndrom e． Atriov e ntricular ring w as
dividedinto the right ant erior wallくR A Wl， right later al w allくR L Wl， right poste rior wall
くR PWl， right a ntero septal w allくR A SJ， right poste ro s eptal w allくR P Sl， 1eft anterior wa11
くL A WI， left late ral w allくL L Wl a nd left posterio r w all くL PWl in 1 2 5 c a s e sof
W olfトParkins on － W h ite syndro m e exclud ing the m ultiple， COnCe aled a nd inte r mitte nt A Ps
and the diagn os tic a c cur acy of e a ch m ethod w as c o mpa red by epic a rdial m appl ng．
According toprevio u s el ctro c ardiographic criteria the pola rity of the delta wav e at 40m s
in le adsI ， 町， aV f， V l， hasbe e nc on sidered tobe im porta nt． A n e w electroc a rdiogr aphic
criteria， W hich e xcluded lead lIw aspr oposed a nd com pared to the c on v e ntion al ECG in
2 1 3c a se s e x cluding m ultiple a nd c o n c e aled A Ps． T he s e n sitivity ofthe E C Gw a s8 7 ％and
ov er a11the best． The se nsitivity of the B S M w a s7 6％ ， and inferior to that of the EC G，
be c au s e the pote ntial minim u m z o ne which w a s tho ught to be c o r related with the
loc aliz ation of the A Pov e rlap ped that of the clo sed segm ent． The se n sitiYity of the V C G
w a s72％， and its ability to pin － pOlnt A P loc aliz ation w a sthe w orst． H o w e v e r， the V C G
w elldifferentiated the left a nd right APs． The se nsiti vity of the E C Tw as 7 6 ％． but the
differentiation betwee n the left a nd right ty pes w as n ot possible in pos tro septal casesby
E C T． The sen sitivity of the E P Sw as 8 4％ ． The AP of the left ty pe waspin － pOinted， but
that of the right type w asno t a c cu ra tely diagno s ed by this m ethod－ In the po ster o septal
ty pe， a C C ura tediffere ntiatio nbetw e enthe left a nd right A Ps w aspossible with EC G， BS M
a nd V C G． Diagn osis using the n e wand c o n v e ntio n al c rite ria fo r E C Gw a sd iffe re nt o nly
in five of the 2 13cases． Fo u rA Ps w ere a c c ura tely d iagno s ed by the n e wcritdria， Wh ile
only one w as c or re c tly identified by the c on ve n tio n al o ne ． The r esults s ug gested that
le ad 正 sho uld be ex cluded when performing diagno sis by E CG．
